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V današnjem svetu se pogosto srečujemo z ljudmi s posebnimi potrebami. Sama sem se 
skozi raziskavo v okviru diplomske naloge srečevala z otroki, ki vsakodnevno potrebujejo 
posebno oskrbo. To so otroci z motnjo avtističnega spektra. Ti otroci se soočajo s težavami 
na področju socialne komunikacije, socialne integracije in s težavami na področju 
fleksibilnosti mišljenja. Običajno te težave nastopijo že v zgodnjem otroštvu in se jih v 
celoti ne da pozdraviti, lahko pa jih lajšamo s pomočjo različnih terapij. 
Ena izmed terapij je tudi delovna terapija s pomočjo konja, ki se pri ljudeh osredotoča 
predvsem na razvijanje sposobnosti in zmožnosti opravljanja osnovnih življenjskih opravil. 
Konji so poznani kot zelo čustvene živali, ki vzbujajo močne občutke in čustva ter 
udeležencem terapij dajejo občutek varnosti. Konj se med izvedbo posamezne terapije 
srečuje z različnimi čustvenimi nihanji uporabnikov, nenadnimi reakcijami, 
neuravnoteženim gibanjem, različnimi pripomočki, kar pa živali lahko predstavlja velik 
psihičen in fizičen napor.  
Diplomska naloga temelji na empiričnem delu. V nalogi smo raziskali, kako delovna 
terapija s pomočjo konja pri otrocih z avtizmom vpliva na konja. Cilj diplomske naloge je 
bil s pomočjo konjeve telesne govorice pridobiti podatke, kako na konja vpliva delovna 
terapija pri otrocih z avtizmom. Zanimalo nas je predvsem emocionalno stanje konja glede 
na različne aktivnosti te terapije. 
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2  PREGLED OBJAV 
2.1 AVTIZEM ALI MOTNJA AVTISTIČNEGA SPEKTRA (MAS) 
Avtizem ali motnja avtističnega spektra (MAS) je razvojna motnja, ki traja vse življenje. 
Osebam z MAS največje težave povzroča socialna komunikacija, in sicer tako na 
verbalnem kot neverbalnem področju. Oteženo imajo socialno integracijo, soočajo pa se 
tudi s težavami na področju fleksibilnosti mišljenja (Kaj je …, 2019).  
Težave s socialno komunikacijo se odražajo na način, da osebe z MAS težje razumejo 
govorico telesa, poleg tega pa tudi težje razberejo obrazne namige in kontrolirajo 
sogovornikovo intonacijo glasu. Pomembno je, da se z njimi komunicira jasno in razločno, 
ter da se jim da dovolj časa, da informacijo pravilno razumejo. Glavni razlog za oteženo 
vključevanje v družbo je to, da težje razumejo čustva drugih ljudi, ob tem pa tudi svoja 
čustva težje izražajo (Stegnar Remškar, 2010b).  
Težave s socialno integracijo se odražajo neposredno v oteženem sklepanju prijateljstev, 
zato so raje sami. Soočajo se tudi s težavami na področju fleksibilnosti mišljenja, to 
pomeni da težko razumejo misli in občutke drugih ljudi in ne znajo predvideti, kaj bi se 
lahko zgodilo. Avtistične osebe se tudi težje soočijo z novimi situacijami ali dogodki 
(Stegnar Remškar, 2010b).  
2.1.1 Otroci z MAS 
MAS je razvojna motnja, ki je vse bolj pogosta tako pri otrocih kot pri odraslih. Motnjo 
razvoja ima že skoraj en človek na tisoč ljudi. Pojavi se pri otrocih v prvih treh letih 
življenja. Za MAS so bolj dovzetni dečki kot deklice, saj se pri dečkih motnja pojavi za 
štiri do petkrat bolj pogosto kot pri deklicah. Vzroki za nastanek MAS do danes še niso 
popolnoma znani. Domnevajo, da motnja nastane v možganih že pred rojstvom ali kmalu 
po rojstvu, kot posledica različnih okoljskih ter genetskih dejavnikov, ki pa še niso dovolj 
raziskani (Kuhar, 2013). 
Otroci z MAS se po zunanjem videzu, rasti in razvoju ne razlikujejo od sovrstnikov. V 
mnogih primerih so lahko celo bolj gibčni in močni kot njihovi sovrstniki, pa čeprav so 
njihovi gibi nekoliko nenavadni. Prve besede običajno izgovorijo med prvim in drugim 
letom starosti, nekateri lahko tudi že prej, spet drugi pa v tem obdobju sploh ne 
spregovorijo. Avtistični otroci imajo velike težave s prilagajanjem v vsakodnevnem 
življenju, saj se ne znajo vživeti v čustva drugih ljudi okrog sebe. Pogosto so radi sami 
(Marinšek in Tušak, 2007). Otroci z MAS niso zmožni nadzorovati svojega temperamenta, 
ki nastane kot posledica nezmožnosti izražanja svojih občutkov in potreb. Ti otroci imajo 
lahko več motenj, ki jih ovirajo pri vsakdanjem življenju (Law, 2006). Težave, s katerimi 
se soočajo, so lahko zelo raznolike in se kažejo v lažjih in težjih oblikah (Bergant in sod. 
2017).  
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Otroci z avtizmom so heterogena skupina, zato se jih obravnava individualno. Pri delu z 
njimi je potrebna doslednost, delo z njimi pa načeloma poteka načrtovano in je 
dolgotrajno. Postopki morajo biti povsod enaki, ne glede na to v katerem okolju se otrok 
nahaja. Nekateri otroci z motnjo avtističnega spektra, ki imajo odlične intelektualne 
sposobnosti, lahko dosežejo številna znanja in sprejemljivo socializacijo. Kljub temu, da 
MAS ni ozdravljiva, lahko otrok s pomočjo terapevtov in s sodelovanjem svoje družine, 
uspešno premaguje vsakodnevne ovire (Marinšek in Tušak, 2007). 
2.2 TERAPIJA S POMOČJO KONJA 
Znano je, da so že stari Grki bolnikom z neozdravljivo boleznijo predpisovali jahanje 
konja, saj naj bi jim s tem izboljšali splošno počutje. Leta 1875 je Chassigne opravil prvo 
raziskavo, ki govori kako velik in pomemben vpliv ima terapevtsko jahanje na različne 
bolezni. S to študijo je ugotovil, da ima najboljši učinek na bolnike z nevrološkimi 
obolenji, katerim se zaradi konjevega gibanja posledično izboljšujeta ravnotežje in drža 
(Marinšek in Tušak, 2007). Izraz terapevtsko jahanje je nadomestil izraz terapija s pomočjo 
konja (TPK), saj se samo z jahanjem konja ne da v popolnosti doseči terapevtskih učinkov, 
temveč se le-te dosega tudi z aktivnostmi ob konju. V te aktivnosti je vključeno 
opazovanje in nega konja, ter druženje in učenje poleg konja (Demšar Goljevšček, 2019). 
Poznamo več različnih terapij s pomočjo konja. Mednje sodijo hipoterapija, psihoterapija, 
specialna in socialno pedagoška obravnava ter ergoterapija (Poljšak, 2016). 
Za izvedbo TPK mora biti narejen načrt oziroma program o poteku terapije. Le-ta mora 
temeljiti na zastavljenih terapevtskih ciljih. Program mora vsebovati opis določenih 
postopkov, metod in raznih pripomočkov, ki se jih uporabi za izvedbo terapije. Voditi je 
treba tudi analizo posameznih srečanj (Adamič Turk in Japelj, 2010). Za izvedbo terapije s 
pomočjo konja je potreben dobro usposobljen terapevtski tim (Stegnar Remškar, 2010a). 
Terapevtsko obravnavo lahko izvajajo le usposobljeni strokovnjaki za to področje, kot so 
delovni terapevti, fizioterapevti, zdravniki, učitelji (Demšar Goljevšček, 2019). Njihova 
naloga je, da znajo opazovati uporabnika terapije, ga spremljati in analizirati njegovo 
gibanje. Poleg tega morajo terapevti lepo ravnati s konjem, se ga naučiti jahati ter si tako 
pridobiti njegovo zaupanje (Adamič Turk in Japelj, 2010). Poleg terapevta, ki je zadolžen, 
da usmerja terapijo in daje navodila, sodelujejo pri izvedbi terapije tudi pomočnik 
terapevta, vodnik konja ter uporabnik terapije. Pomočnik terapevta je običajno tudi vodnik 
konja in njegova naloga je, da uporabnika terapije varuje med jahanjem in sledi navodilom 
terapevta. Skrbeti mora za konja in ga voditi med izvedbo terapije. Njegova naloga je tudi, 
da konja pripravi na fizično, predvsem pa na psihično kondicijo. Najpomembnejši člen pri 
izvedbi TPK pa je konj. Ta mora biti značajsko miren, pravilno treniran ter ujahan posebej 
za terapevtske namene (Stegnar Remškar, 2010a).  
Značilno za TPK je, da ima pozitiven vpliv na različna področja človekovega delovanja. 
Vpliva na kognitivno, motorično, čustveno in socialno področje. Jahanje in različne 
terapevtske aktivnosti s konjem spodbujajo človekov motorični razvoj, izboljšujejo 
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njegovo ravnotežje in gibljivost sklepov. S pomočjo TPK si posameznik okrepi mišice, in 
izoblikuje hitrejše reflekse. S skrbjo za konja se povečuje lastna samozavest in pozitiven 
občutek samostojnosti (Stegnar Remškar, 2010a).  
2.2.1 Delovna terapija s pomočjo konja 
Delovna terapija je zdravstvena stroka, ki je osredotočena na usposabljanje ljudi za 
opravljanje njihovih vsakodnevnih opravil (Law, 2006). Skozi izvedbo aktivnosti in 
prilagajanje okolja omogoča posamezniku, da se lažje vključi v različne življenjske vloge. 
K temu spada skrb zase, delo, izobrazba, različne prostočasne dejavnosti ter sprejemanje v 
družbo. Ta zdravstvena stroka obravnava vse ljudi ne glede na diagnozo in starost (Bergant 
in sod. 2017). V terapevtsko obravnavo so vključene osebe z motnjami v duševnem 
razvoju, motnjami vedenja, gibalno ovirane osebe ter ostale osebe s posebnimi potrebami. 
Med slednje spadajo tudi otroci z avtizmom (Stegnar Remškar, 2010b).  
Da bi dosegli čim več pozitivnih učinkov se delovni terapevti poslužujejo različnih 
pristopov. Eden od njih je tudi razvojno nevrološki pristop, ki vključuje elemente senzorne 
integracije (Bergant in sod. 2017). Senzorna integracija je proces, ki organizira informacije 
tako, da posameznik s pomočjo čutil zaznava dražljaje iz okolja in daje možnost, da se telo 
odziva v povezavi z okoljem. Daje tudi osnove za obnašanje v okolju in kompleksnejše 
učenje (Bajde, 2010). 
Izvedba delovno terapevtske obravnave pri otrocih z avtizmom poteka s pomočjo igre. 
Aktivnosti, ki jih izvajajo skozi igro, imajo namreč pri takih otrocih mnogo pozitivnih 
učinkov. Skozi igro razvijajo tudi svoje motorične, socialne in kognitivne funkcije. Naloga 
delovnih terapevtov je, da spodbujajo otroka, ga podpirajo pri njegovih odločitvah, 
stopnjujejo težavnost, mu dajejo naloge, ki jih nato preko motivacije razrešijo (Bergant in 
sod. 2017). 
Terapevtsko jahanje pri avtističnih otrocih običajno poteka enkrat tedensko. Delovni 
terapevti z vsemi svojimi izkušnjami pripravijo otroka do tega, da sodeluje pri celotni 
obravnavi (Marinšek in Tušak, 2007).  
2.3 TERAPEVTSKI KONJ 
Ko se izbira konja za terapevtke procese, je treba imeti v mislih, da mora biti na prvem 
mestu ustrezen in primeren, da na hrbtu nosi jahača, ki ni vešč jahanja (Petrovič, 2001). 
Konj je plemenita žival, zato se med konjem in človekom večkrat stkejo močne vezi. Le-te 
se veliko lažje oblikujejo, če ima posameznik na voljo vedno istega konja, saj ga lahko 
dodobra spozna, kar pa velja tudi v obratni smeri, torej tudi za konja (Marinšek in Tušak, 
2007). 
Osebe, ki se niso sposobne prilagajati gibanju konja, so tiste s težavami na področju 
motorike. Pri teh osebah se uravnoteženost med konjem in jahačem pogosto vzpostavi šele 
med samim procesom terapije. Tu je pomembna vloga konja, saj je ta tisti, ki se mora 
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prilagoditi in privaditi na jahačeve gibe, njegove raznovrstne dotike, nenadne reakcije in 
razne pripomočke, ki so potrebni za izvedbo terapije (npr. žoge, ščipalke, obroči), kot tudi 
na ljudi, ki se tekom terapije nahajajo v njegovi neposredni bližini (jahač, terapevt, vodnik 
konja). Pomembno je, da se konj na to navadi, saj lahko drugače terapije zanj predstavljajo 
velik psihičen napor (Demšar Goljevšček, 2008). 
Konj ima v času izvajanja terapije več nalog. Pozorno mora poslušati vodnika, se ravnati 
po njegovih ukazih, obenem pa se mora osredotočiti na jahača ter se z njim gibati lahkotno 
in sproščeno. S tem se posledično poveča varnost med terapevtskim delom (Petrovič, 
2001). Da bi konj dobro opravljal svoje delo, mora biti za to izšolan (treniran) in 
usposobljen. Pot do usposobljenega terapevtskega konja se prične z osnovnim šolanjem po 
tretjem letu starosti konja, zaključi pa se nekje med konjevim petim in šestim letom. Ko se 
šolanje zaključi, se presodi, ali je konj dovolj usposobljen in pripravljen za delo terapevta. 
Terapije konju lahko predstavljajo tako psihičen kot tudi fizičen napor, pa čeprav se med 
izvedbo konj giba le v koraku (Demšar Goljevšček, 2008). 
2.3.1 Lastnosti terapevtskih konj 
Da bi izšolali terapevtskega konja, je potrebnega veliko znanja, vzgoje ter pravilnega 
treninga. Temperament, velikost, starost in način hoda so nekatere lastnosti, ki vplivajo na 
izbiro takega konja, sama pasma konja pa pri izbiri ni pomembna (Petrovič, 2001). Ker se 
konj med terapijo srečuje z različnimi uporabniki z nihajočimi čustvenimi stanji, je 
pomembno, da je konj zanesljiv, vodljiv, umirjen ter potrpežljiv (Marinšek in Tušak, 
2007). Za uporabnika terapije je ključnega pomena, da mu konj med izvedbo terapije ne 
vzbuja strahu, da ni nasilen ali napadalen, len in preobčutljiv (Petrovič, 2001). Glede na 
spol je za terapevtskega konja najbolj primeren kastrat, sledi mu kobila, pod pogojem, da 
ni breja več kot šest mesecev ali da nima ne-odstavljenega žrebeta. Žrebec za izvajanje 
terapij zaradi močnega temperamenta ni primeren. Za vsakodnevno izvajanje terapij mora 
biti konj dozorel in dovolj star (Demšar Goljevšček, 2014). Kdaj je konj dozorel ter 
pripravljen za delo, je težko sklepati, saj se tako kot pri ljudeh tudi pri konjih pojavljajo 
razlike glede hitrosti razvoja (Petrovič, 2001). Glede primerne starosti konja, so mnenja 
različna, vendar Demšar Goljevšček (2014) trdi, da je to po sedmih letih. Zgornja meja pa 
je odvisna od pripravljenosti in psihofizične kondicije konja. 
Pri izbiri je pomembna tudi konstitucijska zgradba konja. Uporabniki terapije pogosto na 
konjevem hrbtu sedijo brez sedla, zato je dobro, da ima konj širok hrbet (Marinšek in 
Tušak, 2007). Pomemben vpliv tako na jahača kot na konja ima tudi konjevo gibanje. Konj 
na svojem hrbtu pogosto nosi jahača z neuravnoteženim gibanjem, zato je zaželeno, da je 
konjevo gibanje prožno, lahkotno in harmonično (Petrovič, 2001). 
Terapevtski konj naj bi imel manjšo glavo, nikakor ne prevelike v razmerju z njegovim 
telesom. Oči konja naj ne bodo ozko stoječe, saj naj bi bil to znak za plašnega konja, 
temveč naj bodo stransko stoječe z majhnim kotom k zadnji nogi. Telo terapevtskega konja 
naj bo ovalne oblike, njegov vrat pa mora biti spodaj okrepljen, saj bolniku nudi oporo. 
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Viher konja ne sme biti previsok, temveč mora biti usklajen z njegovim telesom (Petrovič, 
2001). Poleg naštetega je pomembna lastnost terapevtskega konja tudi njegova velikost. 
Ker mora terapevt med izvajanjem terapije pogosto hoditi ob konju, obenem pa v veliko 
primerih držati iztegnjeno roko za jahačem, je najbolj ugodno, da je konj manjše rasti. 
Tako terapevt pri nižjem konju lažje omogoči jezdecu varnost (Marinšek in Tušak, 2007). 
Priporočljivo je, da je konjeva velikost med 155 in 160 cm. Velikost konja je pomembna 
tudi z vidika pacienta. Pri tistih, ki imajo dobre motorične sposobnosti ter lažje hodijo, 
lahko uporabimo tudi različne velikosti konjev. Za tiste z manjšo sposobnostjo pa so bolj 
primerni nižji konji, saj bolnikom dajejo več zaupanja in gotovosti ter jih lažje zajahajo in 
razjahajo (Petrovič, 2001). Konjevi hodi ne smejo biti trdi, kratki in neenakomerni, temveč 
mehki, dolgi in enakomerni (Marinšek in Tušak, 2007).  
2.4 TELESNA GOVORICA KONJA 
Telesna govorica ima pomembno funkcijo pri komuniciranju med posamezniki. Ravno 
tako ima veliko vlogo pri komuniciranju med človekom in konjem. Izmenjava različnih 
informacij o govorici telesa pri ravnanju s konjem je lahko bistvenega pomena tako za 
človeka kot za konja. Tisti, ki je zmožen s pomočjo konjeve telesne govorice prebrati 
čustveno stanje konja, lahko prepreči marsikatero poškodbo ter lažje in bolj učinkovito 
dela s konji (Ladewig, 2019). Konji nam svoje počutje vedno pokažejo z govorico telesa. 
Konji komunicirajo s celotnim telesom, zato se samo z eno obliko obnašanja oziroma eno 
kretnjo še ne da oceniti, kako se konj počuti v tistem trenutku. Ravno tako je potrebno 
upoštevati, kaj se takrat dogaja v njegovem okolju. Mnogo konjevih vedenj ima v različnih 
okoliščinah več pomenov (Appleton, 2017).  
2.4.1 Lega ušes in njihov komunikacijski pomen 
Konjeva ušesa težko najdemo v mirovanju, saj so neprestano v gibanju. Imajo izredno 
pozicijo, s katero neprestano lovijo različne zvoke iz okolice. Konji z njimi tudi 
komunicirajo. Ker so dobro opazna, lahko z njimi pokažejo drugim, kako se počutijo 
oziroma kakšno je njihovo razpoloženje (Tušak in Tušak, 2002). Pogled na lastnosti ušes 
in držo telesa, glave in vratu lahko poda pomembno informacijo o razpoloženju in značaju 
konja (Hill, 2012).  
Tisti, ki se veliko ukvarjajo s konji in jih dobro poznajo, lahko iz položaja konjevih ušes 
hitro razberejo, kakšne volje je konj v tistem trenutku (Petrovič, 2001). Konjevo pozornost 
lahko vzbudi veliko dejavnikov in takrat sta njegova uhlja pokončno naravnana in 
razširjena (Marinšek, 2014). Običajno sta obrnjena tja, od koder prihaja zvok. Ko konja 
nekaj razjezi, je agresiven ali pa ima željo po dominanci, ima ušesi močno pritisnjeni ob 
glavo. Tak položaj ušes so imeli konji v divjini, saj so si jih le tako lahko zavarovali pred 
nasprotniki. Tako lego ušes so vedno spremljali še drugi znaki, kot so nizko spuščena 
glava, glas, itd. (Tušak in Tušak 2002). Hill (2012) meni, da tudi konj, ki ga kaj boli, lahko 
drži ušesa tesno nazaj. Ko želimo izvedeti, iz katere strani bo nekdo prišel, lahko to 
razberemo s konjevih premikajočih ušes. Ko konj obrača uhlje naprej in nazaj med 
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jahanjem, to pove, da dobro sodeluje z jahačem, saj ga posluša, mu zaupa, ga spoštuje, 
hkrati pa je osredotočen tudi na nevarnosti (Marinšek, 2014). V kolikor pa premikajoča 
ušesa tudi trepetajo ali so zelo pokončna, to pomeni, da se konj nečesa boji in bo postal 
paničen (Tušak in Tušak, 2002). Tisti konj, ki se počuti varno, sproščeno ali pa počiva, bo 
imel rahlo povešena ušesa na stran (Marinšek, 2014). V takem položaju so ušesne odprtine 
obrnjene naprej ali pa na stran ter zaznavajo celotno okolico. Ko konj zasliši en sam zvok, 
takoj prične obračati oba uhlja ali pa samo enega (Tušak in Tušak, 2002). Ko je konj zelo 
utrujen in apatičen, ima močno povešena ušesa (Marinšek, 2014). 
2.4.2 Lega nog in njihov komunikacijski pomen 
Konju noge služijo v prvi vrsti za premikanje, zaščito in napadalnost. Prav tako jih 
uporabljajo za opozorilo ali grožnjo. Z nogami pokažejo različna čustvena stanja, zato jim 
je dobro nameniti pozornost (Hill, 2012). 
Ko je konj sproščen in se dobro počuti, to pokaže z rahlo pokrčeno in sproščeno zadnjo 
nogo, ko pa je nestrpen in jezen, lahko udarja z nogami ob tla. Tako obnašanje je moč 
opaziti takrat, ko ima na sebi muhe in bi se jih rad znebil (Hill, 2012). Pri privezanih 
mladih in bolj temperamentnih konjih lahko pogosto opazimo, da kopljejo z nogami ob tla. 
To pomeni, da je konj frustriran in jezen, saj se ne more prosto gibati. V divjini pa je to 
imelo prvotno funkcijo iskanja hrane (Marinšek, 2014). Dvignjena prednja noga je pri 
konju znak za opozorilo, lahko tudi za grožnjo. Tudi pri dvignjeni zadnji nogi gre za 
podoben pomen kot pri prednji, le da pogosto to opazimo pri žrebetih, ki želijo sesati in 
kobilo z glavo butajo v vime (Tušak in Tušak, 2002).  
2.4.3 Lega glave in vratu ter njun komunikacijski pomen 
Konjevi gibi so lahko med seboj povezani in imajo določeno nalogo. To se denimo pojavi 
v primeru, ko konj stresa z glavo, jo premika gor in dol, naprej in nazaj, itd. Vsi ti gibi so 
imeli prvotno funkcijo odganjanja insektov, imajo pa tudi socialno funkcijo, preko katere 
sporočajo drugim vrstnikom ali pa človeku, da niso zadovoljni oziroma gre za nekakšno 
intenzivnejše razpoloženje (Tušak in Tušak, 2002). Položaj glave in vratu je velikokrat 
povezan tudi s položajem zadnjega dela konjevega telesa (Hill, 2012). 
Konjeva spuščena glava in vrat sta znak, da je konj sproščen, zadovoljen ali pa počiva. 
Pozornega konja prepoznamo po dvignjeni glavi. Lahko jo obrača iz ene strani na drugo, 
premika gor in dol. Ko ima konj glavo zelo nizko, hkrati pa ima usločen vrat in ušesa 
pritisnjena nazaj, je to znak agresivnosti. To obnašanje velikokrat opazimo pri kobilah, ki 
varujejo svoja žrebeta (Hill, 2012). 
Če konj pomika glavo in vrat vstran, pomeni, da mu nekaj ni všeč ter se želi temu izogniti. 
Lahko ga celo vznemirja ali pa pomeni, da se nečesa boji (Marinšek, 2014). Ko pa je 
radoveden, spusti glavo navzdol in jo stegne naprej. To lahko naredi tudi takrat, ko izrazi 
željo, da bi ga pobožali (Hill, 2012). 
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3 MATERIAL IN METODE 
3.1 ZASNOVA POSKUSA 
Septembra leta 2017 smo izvedli poskus na pedagoško-raziskovalnem centru za konjerejo 
Krumperk (Gorjuša 19a, Dob pri Domžalah). Ta deluje kot enota v okviru Oddelka za 
zootehniko Biotehniške fakultete Univerze v Ljubljani. 
V poskusu smo opazovali obnašanje konja med izvedbo delovne terapije. Pri delovni 
terapiji je sodelovalo devet otrok z MAS pod vodstvom dveh delovnih terapevtk. V poskus 
je bil vključen konj Favory Sava, star 12 let, pasme lipicanec, po spolu kastrat.  
Obnašanje konja smo beležili s pomočjo opazovalnih obrazcev (priloga A), podatke o 
otrocih smo zapisali na obrazec za podatke otrok (priloga B), potek dela posameznih 
obravnav smo navedli na protokolu aktivnosti (priloga C). Za beleženje časovnih 
intervalov smo uporabili štoparico.  
3.2 OPAZOVANJE KONJA 
V okviru izvedbe poskusa za namen te naloge smo opazovali različne dele telesa konja in 
sicer po naprej določenem protokolu v času izvajanja terapij. Terapije smo izvajali samo z 
enim terapevtskim konjem. Ob tem pa je bila posamezna obravnava razdeljena na dva dela: 
a) aktivnosti ob konju, 
b) aktivnosti na konju. 
V kategoriji aktivnosti ob konju (A1) smo opazovali konjeva ušesa, glavo in vrat, noge. V 
kategoriji aktivnosti na konju (A2) smo opazovali samo konjeva ušesa, glavo in vrat. Za 
vsak del telesa smo s pomočjo opazovalnih obrazcev s polminutnimi intervali beležili 
različne vzorce obnašanja konja, ki smo jih vnaprej predvideli, in sicer glede na pregledano 
literaturo. 
Pri ušesih smo beležili, ali so pritisnjena ob glavo, ali so premikajoča, ali visijo prosto na 
stran, oziroma ali sta obe ušesi usmerjeni naprej. Ušesa pritisnjena ob glavo so odraz jeze, 
agresivnosti ali želje po dominantnosti, premikajoča ušesa pomenijo dobro sodelovanje z 
jahačem, viseča prosto na stran pomenijo sproščenost in varnost, usmerjena naprej pa 
izražajo pozornost na nekaj. Pri glavi in vratu smo beležili, ali sta v višini vihra, ali sta pod 
nivojem vihra ali sta nad nivojem vihra. Ko ima konj glavo nižje, pomeni, da je sproščen in 
zadovoljen. Gibanje glave navzgor pa pomeni, da je konj bolj napet. Pri nogah pa smo 
beležili, ali konjeve noge stojijo pri miru, ali se katera od njegovih nog premakne ter ali 
konj s katero od nog počiva. V kolikor konj stoji na mestu in ima rahlo pokrčeno nogo 
pomeni, da počiva in je sproščen (Slika 1). Če pa se z nogami premika, to nakazuje, da ga 
nekaj moti in je napet.  
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Slika 1: Primer rahlo pokrčene zadnje noge (foto: Bergant A., 2017) 
Za lažjo pripravo opazovalnih obrazcev (priloga A) smo si najprej ogledali konja oziroma 
izvedbo delovne terapije. Zanimalo nas je predvsem obnašanje konja takrat, ko ima v 
bližini ali pa na svojem hrbtu otroka z MAS. S tem smo pridobili osnovno informacijo o 
konju, da smo lahko dokončno pripravili opazovalne obrazce. Na njih so bili napisani 
podatki o otroku, zaporedna terapija, ki smo jo opazovali na tisti dan, ter datum in ura 
izvedbe terapije. Napisan je bil tudi protokol dela in opazovani deli telesa ter njihove 
lastnosti in definicije. Opazovalni obrazec je podrobneje prikazan v prilogi A.  
3.3 OSEBE VKLJUČENE V POSKUS 
Delovna terapija je potekala pod vodstvom dveh delovnih terapevtk. Stari sta bili 24 in 25 
let, po izobrazbi diplomirani delovni terapevtki. Ena je vodila obravnavo, usmerjala otroka 
ter ob aktivnostih na konju hodila ob njem, druga pa je vodila konja. Varovanci so bili 
otroci z motnjo avtističnega spektra. V poskusu je sodelovalo devet otrok, od tega dve 
deklici in sedem dečkov. Otroci so bili stari med 5 in 10 let. Otroke smo razdelili med višje 
(n = 5) in nižje funkcionalne (n = 4). Višje funkcionalni so bili otroci, ki jim avtizem 
povzroča manj težav, medtem ko so bili nižje funkcionalni tisti, ki jim avtizem povzroča 
več težav. Zanimalo nas je, ali imajo večji vpliv na konja otroci, ki jim avtizem povzroča 
več težav. 
3.4 POTEK DELA 
Konja smo opazovali na 25 obravnavah. Potekale so v popoldanskem času med 15. in 19. 
uro. Posamezne obravnave so potekale zaporedno od ene do največ pet zaporednih terapij. 
Izvajane so bile v manjšem pokritem jahališču oziroma maneži. Vsaka obravnava naj bi 
potekala 60 min (50 min aktivnosti), vendar so se med otroki razlikovale, saj je prihajalo 
do manjših odstopanj, ki so bila odvisna od njihovega sodelovanja in razpoloženja. 
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Pred izvedbo obravnave je ena izmed delovnih terapevtk naprej pripravila vse potrebne 
pripomočke za delo, druga pa je medtem pripravila konja. Sledil je sprejem otroka in 
pričetek aktivnosti ob konju. Te so vključevale opazovanje konja, dotik in božanje, 
krtačenje, sedlanje in zajahanje konja. S temi aktivnostmi pri otrocih z MAS vplivamo na 
boljšo komunikacijo in razumevanje (Bergant in sod. 2017). Ko je otrok pristopil h konju, 
se je pričelo tudi naše beleženje vzorcev obnašanja konja. 
Sledile so aktivnosti na konju, kot so jahanje, različne motorične aktivnosti, zapenjanje 
ščipalk po konjski grivi in repu, jahanje z žoganjem, jahanje s ciljanjem obročev okrog 
stožcev in iskanje parov. S temi aktivnosti vplivamo na otrokovo ravnotežje, na pozornost 
in pomnjenje (Bergant in sod. 2017). Terapija se je zaključila tako, da je otrok konja 
pomagal razsedlati, nato pa ga nagradil. Za nagrado mu je iz svoje roke ponudil korenček 
ali košček jabolka (Slika 2). S tem se je končalo tudi naše beleženje vzorcev obnašanja 




Slika 2: Nagrajevanje konja po razsedlanju (foto: Bergant A., 2017) 
3.5 OBDELAVA PODATKOV 
Podatke smo pridobili s spremljanjem položaja konjevih delov telesa v času izvedbe 
posamezne terapije. Rezultate posamezne terapije smo primerjali med seboj, in sicer glede 
na pet zaporedno izvedenih terapij. Pri tem nas je zanimalo, kakšen je vpliv zaporednih 
terapij na položaj konjevih nog, glave, ušes in vratu. Terapija je bila razdeljena na dva 
dela, in sicer na aktivnosti ob konju in aktivnosti na konju. Otroci pa so bili razdeljeni na 
nižje in višje funkcionalne. Spremljali in primerjali smo tudi rezultate, pridobljene pri 
posamezni aktivnosti ter rezultate pri različni funkcionalnosti otrok. 
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Število dogodkov oziroma premikov posameznega konjevega dela telesa smo beležili na 
vnaprej pripravljenem obrazcu, pri vsakem otroku in zaporedni terapiji posebej. Te 
podatke smo pridobili z opazovanjem konja med izvedbo terapije.  
Podatke smo predstavili opisno na osnovi izračuna povprečij števila dogodkov premika 
posameznega konjevega dela telesa, za vsakega otroka posebej. Povprečja smo primerjali s 
povprečji, izračunanimi za vseh otroke skupno. Za izračun osnovnih statističnih 
parametrov in grafično predstavitev rezultatov smo uporabili program Microsoft Excel. 
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
4.1 NOGE 
Rezultati, ki smo jih pridobili z opazovanjem nog, so pokazali, da konj pri aktivnostih ob 
konju največkrat stoji z nogami pri miru, za tem sledi počivanje z eno nogo ter najmanjkrat 
premik ene od nog. Na sliki 3 prikazujemo, kakšen vpliv ima funkcionalnost otrok na 
položaj konjevih nog. Razberemo lahko, da ni bilo posebnih razlik med otroki, opaziti je 
bilo le povečanje vrednosti pri višje funkcionalnih otrocih, v primeru, ko je konj počival z 
eno nogo. Hill (2012) navaja, da konj svojo sproščenost prikaže z rahlo pokrčeno zadnjo 
nogo. Ker je imel v naši raziskavi konj rahlo pokrčeno zadnjo nogo največkrat pri višje 
funkcionalnih otrocih, lahko predvidevamo, da je bil pri teh otrocih bolj sproščen kot pri 
nižje funkcionalnih.  
Opazili smo tudi, da je konj premaknil oziroma zamenjal položaj noge glede na to, na 
kateri strani je stal otrok pri izvajanju aktivnosti ob konju. Primer: če je opazovanec med 
krtačenjem konja stal na desni strani konja, je konj iz rahlo pokrčene desne zadnje noge, 
spremenil položaj in rahlo pokrčil levo stran zadnje noge in obratno. Iz položaja konjevih 
nog torej lahko sklepamo, da med višje in nižje funkcionalnimi avtističnimi otroci ni bilo 
bistvenih razlik, le da je bil konj pri višje funkcionalnih otrocih bolj sproščen. Do podobnih 
rezultatov so prišli tudi Kaiser in sod. (2006). Ugotovili so namreč, da terapevtsko jahanje 
za konja ni nič bolj stresno, če ga jahajo fizično in psihično ovirane osebe ali pa osebe, ki 
nimajo teh ovir.  
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Kot smo pojasnili v tretjem poglavju, so posamezne terapije potekale zaporedno od ene do 
največ pet zaporednih terapij. Pri tem nas je zanimalo, kakšen je vpliv zaporednih terapij 
na položaj nog. Iz slike 4 lahko razberemo, da je konj med terapijo največkrat stal pri miru 
na prvi terapiji. Pri tej je tudi najmanjkrat počival z eno nogo. Kot je razvidno iz slike 4, se 
konj med izvedbo posamezne terapije ni premikal, je pa pogostost tega opazovanega 
pojava najvišja na prvi terapiji. Pri drugi in tretji zaporedni terapiji ni bilo opaziti velikih 
razlik, medtem ko je pri četrti in peti zaporedni terapiji večkrat stal pri miru kot pri drugi in 
tretji ter manjkrat počival z eno nogo. Predvidevamo lahko, da je bil konj najbolj spočit pri 
prvi zaporedni terapiji, vendar ne moremo potrditi, da je bil z vsako naslednjo terapijo bolj 
utrujen, saj je pri četrti in peti zaporedni terapiji manjkrat počival kot pri drugi in tretji 
zaporedni terapiji. Rezultati nakazujejo na mnenje, o katerem piše tudi Poljšak (2016), ki 
navaja, da terapije s pomočjo konjev za živali ne predstavljajo obremenitve. 
 
 
Slika 4: Število dogodkov spreminjanja položaja konjevih nog glede na zaporedno terapijo pri obeh 
aktivnostih A1 (ob konju) in A2 (na konju) 
4.2 GLAVA IN VRAT 
 
Pomemben vpliv in počutje konja lahko spremljamo in analiziramo tudi glede na položaj 
glave in vratu. Slika 5 prikazuje, kako pogosto je konj spreminjal položaj glave in vratu 
glede na aktivnosti ob konju in na konju. Rezultati kažejo, da je imel med terapijo konj 
največkrat glavo in vrat v višini vihra takrat, ko so potekale aktivnosti na konju, medtem 
ko je imel glavo in vrat nad nivojem vihra največkrat med aktivnostmi ob konju. Po 
pričakovanjih je imel konj glavo in vrat pod nivojem vihra samo takrat, ko so potekale 
aktivnosti na konju. Avtor Goodnight (2007) navaja, da bolj kot ima konj glavo navzdol, 
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da je konj napet. Iz tega lahko sklepamo, da je bil konj v naši raziskavi bolj napet pri 
aktivnostih ob konju, kar lahko potrdimo tudi s tem, da pri aktivnostih ob konju ni imel 
glave pod nivojem vihra. Aktivnosti ob konju so imele večji vpliv na konja in to lahko 
povežemo tudi s tem, da sta konj in avtističen otrok med izvedbo delovne terapije med 
seboj navezala več očesnega stika, kar je možen vzrok za konjevo napetost. Podoben 
rezultat so dobili tudi drugi tuji avtorji, ki so mnenja, da imajo konji med samo pripravo 
več očesnega kontakta z osebami s psihičnimi motnjami in so tako bolj pozorni na njihove 
nenavadne gibe. Njihova raziskava je pokazala, da je konj bolj aktivno obračal glavo iz ene 
strani na drugo med fazo priprave, kar pa se je med delovno fazo zmanjšalo (Mendonça in 
sod., 2019).  
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A)                                                                         B) 
  
 
A1VF = aktivnost 1 (ob konju) – višje funkcionalni. A1NF = aktivnost 1 (ob konju) – nižje funkcionalni. 
A2VF = aktivnost 2 (na konju) – višje funkcionalni. A2NF = aktivnost 2 (na konju) – nižje funkcionalni. 
Slika 7: Število dogodkov spreminjanja položaja konjeve glave in vratu glede na aktivnost in funkcionalnost. 
Iz slike 7 razberemo, da je imel konj pri aktivnostih ob konju, ne glede na višjo ali nižjo 
funkcionalnost otrok, največkrat glavo in vrat nad nivojem vihra, najmanjkrat pa v višini 
vihra. Ta dva položaja konjeve glave in vratu sta prikazana na Slika 6. Pri aktivnostih na 
konju pri višje funkcionalnih otrocih je imel konj največkrat glavo in vrat v višini vihra, 


















Položaj glave in vratu
A1VF A1NF A2VF A2NF
Slika 6: A) Položaj konjeve glave nad nivojem vihra ob konju; B) Položaj konjeve glave v višini vihra na konju 
(foto: Bergant A., 2017) 
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tako je imel pri nižje funkcionalnih otrocih največkrat glavo in vrat v višini vihra, 
najmanjkrat pa pod nivojem vihra. Glede na navedeno smo ugotovili, da različna 
funkcionalnost otrok ni vplivala na konjevo spreminjanje glave in vratu. Podobne rezultate 
so dobili tudi tuji avtorji, ki so raziskovali, kako stresne so interakcije med bolniki s 
posttravmatsko stresno motnjo in konji ter zdravimi ljudmi in konji. Ugotovili so, da med 
njimi ni razlik (Mendonça in sod., 2019).  
Slika 8 prikazuje, kako pogosto je konj spreminjal položaj glave in vratu glede na 
zaporedno terapijo. Konj je imel glavo in vrat pod nivojem vihra najmanjkrat v prvi 
zaporedni terapiji, nato pa do četrte in pete zaporedne terapije ni bilo bistvenih razlik, šele 
v zadnji zaporedni terapiji je imel ponovno bolj pogosto glavo in vrat pod nivojem vihra. 
Nad nivojem vihra je imel glavo in vrat največkrat v prvi zaporedni terapiji nato pa z vsako 
zaporedno terapijo manj pogosto. V višini vihra je imel konj glavo in vrat najbolj pogosto 
v tretji zaporedni terapiji, najmanj pogosto pa v četrti in peti zaporedni terapiji. Konjeva 
sproščena in spuščena glava poleg tega, da je konj sproščen, lahko pomeni tudi to, da konj 
počiva (Hill, 2012). Glede na to, da rezultati kažejo, da je imel konj z vsako zaporedno 
terapijo bolj pogosto glavo pod nivojem vihra, lahko sklepamo, da je konj pri zadnji 
terapiji največkrat počival. Lahko predvidevamo, da je bil pri zadnji terapiji najbolj 
utrujen, a kljub temu je imel glavo večkrat nad nivojem vihra kot pod nivojem.  
 
 
Slika 8: Število dogodkov spreminjanja položaja konjeve glave in vratu glede na zaporedno terapijo pri obeh 

















V višini vihra Pod nivojem vihra Nad nivojem vihra
Indihar M. Delovna terapija s konjem pri otrocih z avtizmom in njen vpliv na konja. 





Slika 9 prikazuje, kako pogosto je konj spreminjal položaj ušes glede na aktivnosti ob 
konju in aktivnosti na konju. Rezultati prikazujejo, da je imel konj skozi terapijo 
največkrat ušesa viseča prosto na stran, najmanjkrat pa pritisnjena ob glavo. Ušesa viseča 
prosto na stran je imel večkrat med aktivnostmi na konju, medtem ko je imel pritisnjena ob 
glavo večkrat ob aktivnostih ob konju. Premikajoča ušesa in obe ušesi usmerjeni naprej je 
imel tudi večkrat ob aktivnostih na konju kot pa ob aktivnostih ob konju. Mendonça in sod. 
(2019) so mnenja, da ušesa pritisnjena nazaj pomenijo negativna čustva. Ker je imel konj v 
naši raziskavi najmanjkrat ušesa pritisnjena nazaj, lahko sklepamo, da mu terapija in pa 
tudi avtistični otroci niso povzročali pretiranih negativnih čustev, kot sta jeza ali 
agresivnost. Lahko rečemo, da terapija na konja ni vplivala niti pozitivno niti negativno. 
To lahko potrdimo tudi s podobno raziskavo, ki so jo izvedli Mendonça in sod. (2019), v 
kateri konji niso pogosto izvedli obnašanja, kot so ušesa pritisnjena na stran. Položaj ušes 
nazaj je lahko prvi znak nezadovoljstva. V veliko primerih konji dajejo ušesa nazaj med 
sedlanjem, saj tako protestirajo in ne želijo, da bi jih jahali (Kaiser in sod., 2006). Tudi v 
naši raziskavi je imel konj ušesa pritisnjena ob glavo največkrat ob aktivnostih ob konju in 
sicer pri sedlanju in zapenjanju podsedelnega pasu. Sklepamo lahko, da konj ni želel, da bi 
ga zajahali, lahko pa ga je samo motilo zategovanje pasu. Konjevo sproščenost nakazujejo 
njegova povešena ušesa, ki visijo prosto na stran (Hill, 2012). V naši raziskavi so rezultati 
pokazali, da je imel skozi izvedbo terapij največkrat ušesa prosto na stran, zato 
predvidevamo, da je bil konj skozi celotno izvedbo terapij največkrat sproščen. Torej lahko 
iz naših rezultatov sklepamo tudi, da je bil konj bolj sproščen med aktivnostmi na konju 
kot ob konju.  
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Slika 10: Ušesa visijo prosto na stran med aktivnostmi na konju, kar nakazuje na sproščenost konja (foto: 
Bergant A., 2017) 
 
Slika 11: Število dogodkov spreminjanja položaja konjevih ušes glede na zaporedno terapijo pri obeh 
aktivnostih A1 (ob konju) in A2 (na konju). 
Na sliki 11 prikazujemo, kako pogosto je konj menjal položaj ušes glede na zaporedno 
terapijo. Razvidno je, da je imel konj pri prvi zaporedni terapiji največkrat ušesa viseča 
prosto na stran, tako kot je prikazano na Slika 10, nato je bil z vsako naslednjo terapijo tak 
položaj ušes manjkrat opažen. Položaj premikajočih ušes je imel najmanjkrat v prvi 
zaporedni terapiji, največkrat pa pri četrti in peti. Položaj ušes pritisnjenih ob glavo se 
skozi terapije ni opazno spreminjal, manjkrat je imel tak položaj ušes pri četrti in peti 
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velikih razlik. V času zaporednih terapij je konj imel največkrat ušesa viseča prosto na 
stran, najmanjkrat pa pritisnjena ob glavo.  
 
 
A1VF = aktivnost 1 (ob konju) – višje funkcionalni. A1NF = aktivnost 1 (ob konju) – nižje funkcionalni. 
A2VF = aktivnost 2 (na konju) – višje funkcionalni. A2NF = aktivnost 2 (na konju) – nižje funkcionalni. 
Slika 12: Število dogodkov spreminjanja konjevih ušes glede na aktivnost in funkcionalnost. 
Na sliki 12 prikazujemo, kako pogosto je konj spreminjal položaj ušes glede na aktivnosti 
in funkcionalnost otrok z MAS. Pri aktivnostih ob konju in na konju je imel konj pri višje 
in nižje funkcionalnih otrocih tekom izvajanja terapije največkrat ušesa viseča prosto na 
stran in premikajoča ušesa, najmanjkrat pa pritisnjena ob glavo. Torej tudi iz položaja ušes 
lahko sklepamo, da ni očitnih razlik med nižje in višje funkcionalnimi otroki. Kljub temu 
smo opazili, da je imel obe ušesi usmerjeni naprej in premikajoča ušesa nekoliko bolj 
pogosto pri višje funkcionalnih otrocih. Ko ima konj obe ušesi usmerjeni naprej, je na 
nekoga ali na neko stvar pozoren (Marinšek, 2014). Ravno iz tega lahko sklepamo, da je 
bil konj v naši raziskavi bolj pozoren na okolico pri aktivnostih ob konju in višje 
funkcionalnih otrocih, a vseeno ni bilo velikih razlik glede na nižje funkcionalne otroke in 
aktivnosti. Našo domnevo lahko potrdimo tudi s podobno raziskavo tujih avtorjev 
(Mendonça in sod. 2019), v kateri so sodelovali bolniki z različnimi boleznimi. Čeprav so 
ugotovili, da med različnimi bolniki značilne razlike so, pa vendar le-te niso izrazite.  
Konjeva premikajoča ušesa so med jahanjem predvsem znak, da konj jahača posluša in s 
tem nakazuje, da je pripravljen na sodelovanje z njim (Marinšek, 2014). Tudi v naši 
raziskavi je imel konj največkrat premikajoča ušesa med aktivnostmi na konju in pri višje 
funkcionalnih otrocih z MAS, zato lahko to pomeni, da je konj dobro poslušal in sledil 
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funkcionalnih otrocih konj ušesa manjkrat premikal. Zato predvidevamo, da je te otroke 
konj manj poslušal v primerjavi z otroki z višjo funkcionalnostjo.  
Glede na aktivnost, funkcionalnost otrok z MAS in zaporedno terapijo med opazovanjem 
števila dogodkov spreminjanja konjevega vedenja ni bilo bistvenih razlik. Dobljeni 
rezultati nakazujejo na to, da v času terapije konj ni občutil niti pozitivnih niti negativnih 
čustev. Na podlagi tega lahko sklepamo, da je bil v nevtralnem čustvenem stanju. Gasper 
in sod. (2019) navajajo, da to stanje definiramo kot počutiti se ravnodušno, povprečno, nič 
posebnega. Tudi Mendonça in sod. (2019) so mnenja, da terapevtski konji terapijo jemljejo 
kot nekaj nevtralnega in ne pozitivnega ali negativnega. Nevtralen vpliv kaže na to, da je 
neka situacija ali dogodek za nekoga manj pomemben, lahko pa nakazuje tudi na to, da 
nekdo dogodek že pozna in ga razume (Gasper in sod. 2019). Iz rezultatov lahko 
predvidevamo, da je konj sprejel terapijo kot vsakdanje rutinsko opravilo, ki zaradi 
različnih dejavnikov v času terapije ni imelo posebnega vpliva na njegovo obnašanje. 
Ko odbirajo konje za terapevtske namene, se na prvem mestu poleg ostalih kriterijev 
osredotočajo predvsem na konjeve psihične lastnosti. Najbolj pomembno je, da je konj 
miren ter da uporabnikom terapij daje občutek varnosti in zanesljivosti (Marinšek in 
Tušak, 2007). V naši raziskavi je terapevtski konj glede na obnašanje, ko so bili poleg 
njega otroci z MAS, vsekakor pokazal, da je primeren konj za izvajanje tovrstnih terapij.   
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Na podlagi našega raziskovalnega dela na enem terapevtskem konju pasme lipicanec lahko 
zaključimo:  
• Terapevtski konj je v času izvedbe delovne terapije največkrat stal z nogami pri 
miru, glavo in vrat je imel nad nivojem vihra, ter ušesa, ki visijo prosto na stran. Ti 
znaki obnašanja nakazujejo, da je bil konj v času terapij v nevtralnem čustvenem 
stanju, saj ni pokazal niti pozitivnih niti negativnih čustev. 
• Konj je bil bolj sproščen tako pri aktivnostih na konju kot pri aktivnostih ob konju, 
na kar nakazuje podatek, da je imel pogosteje ušesa viseča prosto na stran ter glavo 
in vrat pod nivojem vihra.  
• Med skupinama nižje in višje funkcionalnih otrok je bilo zaznati boljšo poslušnost 
konja pri višje funkcionalnih otrocih, katere pokazatelj so bila bolj izrazito 
premikajoča ušesa. 
• Delovna terapija za konja ni predstavljala obremenitve, na kar sklepamo iz dejstva, 
da konj ni z vsako zaporedno terapijo večkrat počival z eno nogo, temveč je pri 
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Priloga A: Opazovalni obrazec  





















Del telesa Lastnosti Definicija lastnosti                     
UŠESA 
Ušesa nazaj 
Ušesa pritisnjena ob 
glavo                                         
Premikanje ušes Premikajoča ušesa                                         
Ušesa postrani 
Ušesa visijo prosto na 
stran                                         
Ušesa ostro naprej 
Obe ušesi usmerjeni 
naprej                                         
GLAVA IN 
VRAT 
Glava v višini vihra                                           
Glava pod nivojem 
vihra                                           
Glava nad nivojem 
vihra                                           
NOGE 
Neaktivne Stojijo pri miru                                         
Neaktivna 
Zadnja leva noga počiva                                         
Zadnja desna noga 
počiva                                         
Premik noge 
Prednja leva noga                                         
Prednja desna noga                                         
Premik noge 
Zadnja leva noga                                         
Zadnja desna noga                                         
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Priloga C:  Protokol aktivnosti (Bergant in sod. 2017) 
 
1 AKTIVNOSTI OB 
KONJU 
 1.1 Opazovanje konja, dotik 
in božanje, krtačenje 
konja 
1.2 Čiščenje kopit 
















Zapenjanje ščipalk po 
konjski grivi in repu 
2.2 Motorične aktivnosti 
2.3 
Jahanje z obešanjem 
predmetov 
2.4 Iskanje parov 
2.5 Jahanje z žoganjem 
2.6 
Jahanje s ciljanjem 
obročev okrog stožcev 
2.7 
Jahanje s pripenjanjem 
ščipalk na konjsko grivo 
in rep 
2.8 
Jahanje s ciljanjem 
ščipalk v posode 
2.9 Jahanje z iskanjem parov 
2.10 
Jahanje s ciljanjem žoge v 
obroče na zavesi 
2.11 
Jahanje s ciljanjem 
stožcev 
2.12 
Aktivnost z obroči, stožci 
in žogo 
